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Niedrig dosierte Ovulationshemmer — ein Osteoporoserisiko?

Im Bestreben, das Thromboserisiko und andere Nebenerscheinungen zu minimieren, wurde die Ostrogendosis in den
kombinierten oralen Kontrazeptiva im Laufe der Zeit schrittweise reduziert. Moderne Mikropillen enthalten denn auch
nur noch 20-30 pg Ethinylestradiol. Seit kurzem werden aus osteologischer Sicht vereinzelt Zweifel an dieser an sich
wiinschenswerten Entwicklung angebracht, welche eine Stellungsnahme erfordern.

Der knochenprotektive Effekt von Ostrogenen ist unbestritten, sie gelten denn auch als Goldstandard fiir die Privention
der postmenopausalen Osteoporose. Verschiedene Studien, unter anderem von Horsman (1983), Williams (1990),
Kritz-Silverstein (1993) und Gambacciani (1994) haben gezeigt, dass orale Kontrazeptiva in dieser Altersgruppe einen
dhnlich giinstigen Effekt ausiiben und zwar auch bei niedrigen Dosierungen von 20-30 pg Ethinylestradiol. Weniger
brauchbare Ergebnisse liegen zur Adoleszenz vor, wihrend der nicht Knochenabbau, sondern Knochenbildung
und Spitzenknochenmasse von entscheidender Bedeutung sind. Wohl konnte Recker (1992) iiber einen giinstigen
Einfluss von oralen Kontrazeptiva auf die Knochenmasse junger Frauen berichten, genaue Dosierungsangaben fehlen
jedoch. Eine neuere Untersuchung mit einer 20 pg Ethinylestradiol enthaltenden Pille {iber nur ein Jahr zeigte keine
Verinderung der Knochendichte.

Aufgrund dieser wenig schliissigen Datenlage ist es verstdndlich, dass die 1995 von Polatti ver6ffentlichte Studie
aus Padua zu einiger Beunruhigung fiihrte. In dieser Untersuchung erhielten 100 junge Frauen zwischen 19 und 23
Jahren mit Wunsch nach Kontrazeption einen niedrig dosierten Ovulationshemmer, 100 gynédkologische Patientinnen
der umliegenden Frauenkliniken dienten als Kontrollgruppe. Die Knochendichte wurde jahrlich mittels DXA in der
Lumbalwirbelsdule gemessen, die maximale Beobachtungszeit betrug fiinf Jahre, die Drop-out Rate 24% resp. 29%.
Bei den unbehandelten Frauen stieg der Knochenmineralgehalt in dieser Zeit von 1.15 + 0.09 auf 1.24 + 0.06 g/cm?2
an, bei solchen unter der Pille blieb er konstant, das heisst 1.16 + 0.08 resp. 1.15 + 0.07 g/cm2. Wiirde sich die
Signifikanz dieser Befunde bestétigen, konnte dies tatsdchlich bedeuten, dass der Aufbau der Spitzenknochenmasse
in der Adoleszenz durch langjihrige Einnahme niedrigstdosierter oraler Kontrazeptiva beeintrachtigt wird. Mogliche
Folge wire ein im spéteren Lebensalter erhohtes Osteoporoserisiko.

Die an sich interessante Studie wirft allerdings eine ganze Reihe von Fragen auf, welche ihre Aussagekraft relativieren.
Das Kolletiv wurde aus verstidndlichen Griinden nicht randomisiert, sodass die beiden Gruppen nur bedingt
vergleichbar sind. Wichtige Faktoren, wie korperliche Aktivitit, Sport, Alkoholkonsum und Kalziumzufuhr, welche
die Knochenmasse erheblich beeinflussen, blieben unberiicksichtigt, genaue Angaben zum Koérpergewicht (BMI)
fehlen. Im Gegensatz zu den densitometrischen Befunden wurden auch keine Unterschiede in den biochemischen
Markern des Knochenanbaus, insbesondere der alkalischen Phosphatase gefunden. Auch aus statistischer Sicht sind
nur beschrankte Aussagen moglich. Unter Annahme eines Variationskoeffizienten von 2-3% fiir eine sich tiber viele
Jahre erstreckende Longitudinalstudien liegt das Konfidenzintervall bei +5,7 bis 8,5%.

Die angefiihrten Tatsachen sowie verschiedene in der Arbeit enthaltenen Unzuldnglichkeiten und Fehler verbieten
weitreichende Schlussfolgerungen, welche zwangsliufig eine Anderung der Verschreibungspraxis zur Folge hitten.
Umso dringlicher sind sorgfiltig geplante, methodologisch einwandfreie Studien.
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